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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻛﺮدن ﻣﺼﺮف دارو ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
داروﻳـﻲ ﻫﻤـﻮاره  يﻫـﺎ  يﻳﻜﻲ از ﻣـﻮارد ﻣﻬـﻢ ﺳﻴﺎﺳـﺘﮕﺬار 
ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ . ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻄﻘـﻲ دارو ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎ
ﺪ ﻧﻴـﺎز ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻨ ـﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧ  ﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣـﻲ ﻳداروﻫﺎ
ﺑﻴﻤ ــﺎران را در ﻣﺤ ــﺪوده ﺟﻐﺮاﻓﻴ ــﺎﻳﻲ ﺧ ــﺎص ﺑ ــﺎ ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ 
ﺿـﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ . ﺪﻨ ـﻋﻮارض و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﺮ ﻃـﺮف ﻧﻤﺎﻳ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻣﺼـﺮف دارو ﻧﻴـﺰ از اﻫﻤﻴـﺖ 
  در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ، (. 1،2) ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ
  
داروﻫـﺎي ﺗﺠـﻮﻳﺰي در  درﺻـﺪ  05ﺗـﺎ  03ﻫﺎ  آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ اﻳﻨﻜـﻪ . ﺷـﻮﻧﺪ  ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ درﻣﺎﻧﻲ را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲ 
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ  يﻫـﺎ  ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ در ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﺑﺎﻋـﺚ  در ﭘﺎره اي ﻣﻮارد ﺿﺮوري اﺳﺖ و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف آن
ﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن اﻣـﺎ اﻏﻠـﺐ ﻣﻄﺎﻟ  ،ﺷـﻮد  ﺗﻬﺪﻳﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻲ 
ﻳـﺎ ﻣـﻮارد ﺗﺠـﻮﻳﺰي ﻧﺎدرﺳـﺖ و  درﺻـﺪ  03- 06داده اﺳﺖ 
ﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻ ًاﻳـﻦ اﺷـﺘﺒﺎﻫﺎت ﺗﻮﺳـﻂ ﻧ
ﭘﺰﺷﻚ، ﺗﻮزﻳﻊ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻳﺎ ﺧﻮد درﻣﺎﻧﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
از  ﻚﻴ ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﻓﺮوش آﻧﺘدرﺻﺪ ، 0991ﺳﺎل در. (3،4) اﺳﺖ
  :ﭼﻜﻴﺪه
داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰي در ﺑﻴﻦ  از %05ﺗﺎ  03ﻫﺎ در ﺣﺪود  در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ، آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻳﺎ ﻣﻮارد ﺗﺠﻮﻳﺰي ﻧﺎدرﺳﺖ و% 03-06اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  در. ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ درﻣﺎﻧﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﺑﺨﺶ  ﻳﻚ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ در .ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن
اﻧﺠﺎم  8831-9831ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ در ﺳﺎل زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﻄﻊ در ﻃﻲ ﻳﻚ ﻠﻲ ــﺗﺤﻠﻴ-ﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻌﻣﻄﺎﻟ اﻳﻦ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
روز اول ﻫﺮ ﻣﺎه از ﻃﺮﻳﻖ  7ﻛﻪ در ﻃﻮل ﻳﻚ ﺳﺎل در  ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲﻧﻔﺮ از  562 ﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درا. ﺷﺪ
و ﻧﻮزادان ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪﻧﺪ و ﻇﺮف ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي  ﻛﻮدﻛﺎنﻳﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺨﺶ  درﻣﺎﻧﮕﺎه
آوري ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار  ﻊﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺟﻤ داده. ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﻤﻮدﻧﺪﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻧﺘﻲ
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﻛﺎي اﺳﻜﻮﻳﺮ و  ﺗﻲ ﻫﺎي آزﻣﻮنو اﺳﺘﻔﺎده از  SSPS
ﻣﺼﺮف % 02ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻗﻢ  ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﻣﻮارد %73در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  ﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ آﻧﺘﻲﺷﺎ. ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ اﻳﻦ رﻗﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ آﻧﺘﻲ
ﺑﻪ % 99، ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ وﺟﻮد ارﺳﺎل ﻛﺸﺖ .ﺑﻮدﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن 
  .رﺳﺪ ارﺳﺎل ﻛﺸﺖ در اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮد و ﺑ
ﻧﺪارد و ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺗﺄﺋﻴﺪ اﻟﮕﻮي اﺳﺘﺎ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ از :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . اﻧﺪﻳﺸﻴﺪه ﺷﻮد ﻫﺎ از اﻳﻦ رو ﻻزم اﺳﺖ ﺗﻤﻬﻴﺪات ﻻزم در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻄﻘﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ،ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺮوي ﻧﻤﻲ
  
 .ﻛﻮدﻛﺎنﻣﺼﺮف،اﻟﮕﻮيﺑﻴﻮﺗﻴﻚ،آﻧﺘﻲ:ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
  ﻮاﻟﻔﻀﻞ ﺧﻮﺷﺪل، دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﭘﻨﺎﻫﻨﺪهاﺑ دﻛﺘﺮ                ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
  
 
رﻗـﻢ  ﻦﻳ ـاﻛـﻪ  ؛درﺻﺪ ﺑﻮد 21ﻛﻞ داروﻫﺎ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن 
 ﻦﻳ ـا. درﺻـﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  91ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ  در يﻛﺸﻮرﻫﺎ در
درﺻـﺪ  43رﻗـﻢ ﺑـﻪ  ﻦﻳ ـا 0002اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳـﺎل  ﻲدر ﺣﺎﻟ
 ﻲدرﻣـﺎﻧ  ﻚﻴ ـﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ ﻨﻪﻳﻫﺰ ياز ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎد. اﺳﺖ ﺪهﻴرﺳ
ﺷــﺪه  رددﻻر ﺑ ــﺮآو ﺎردﻴ ــﻠﻴﻣ 04در ﺣــﺪود  0002در ﺳــﺎل 
در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ از آن ﺣـﺪود  ياﺳﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻬﻢ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ 
 ﻫـﺎ  ﻚﻴ ـﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ ﻨﻪﻳرﺷﺪ ﻫﺰ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. ﺳﻮم ﺑﻮده اﺳﺖ ﻚﻳ
  رﻏ ــﻢ  ﻲدر ﺣ ــﺎل ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ ﻋﻠـ ـ يﺑﺨﺼ ــﻮص در ﻛﺸ ــﻮرﻫﺎ 
 اﻓـﺰاﻳﺶ  (.5) ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ  يﻫﺎ ﺗﻼش
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ  ﻳﻲ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎر ﻣﻘﺎوم و يﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫـﺎي  ﻫﻨﮕﻔﺘﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ يﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺷـﺪه اﺳـﺖ و از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺑـﺮوز ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در 
  ﻛـ ــﻪ ﺑﻴﺸـ ــﺘﺮﻳﻦ ﻣﺼـــﺮف را  اﺳـــﺖخ داده ر ﻛﺸـ ــﻮرﻫﺎﻳﻲ
ﺟﺪﻳﺪ و ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑـﺮاي  يﻫﺎ اﻧﺪ، ﻟﺰوم اﺟﺮاي ﺳﻴﺎﺳﺖ داﺷﺘﻪ
ﻫﺎ در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺼﺮف ﺑﻲ روﻳﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در ﻣـﻮرد وﺿـﻌﻴﺖ  .(6- 8) ﺿـﺮوري اﺳـﺖ
 7731ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﻣﺼﺮف آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ در ﺗﻬـﺮان در ﺳـﺎل 
  وي درﺻـﺪ ﻧﺴـﺦ ﺗﺠـﻮﻳﺰي، ﺣـﺎ 34ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺑـﺎ  .(9) آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻋﻨ ــﻮان ﺑﺮرﺳ ــﻲ اﻟﮕ ــﻮي ﻣﺼــﺮف آﻧﺘ ــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ ﻫ ــﺎ در 
  درﺻـــﺪ از ﺑﻴﻤـــﺎران  75ﺑﻴﻤﺎرﺳـــﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘـــﺎﻧﻲ ﺗﻬـــﺮان، 
در ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﻳﻦﺑﻨـﺎﺑﺮ (. 01) آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﺼـﺮف  ﻫـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ آﻧﺘـﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ
ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ در ﻫـﺎ  ﻚﺑﻴﻮﺗﻴ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﻲ
  ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻛﻤﺒ ــﻮد اﻣﻜﺎﻧ ــﺎت ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ . ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ اﺳ ــﺖ 
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ آﻧﺘـﻲ  ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل  ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن آﻧﻬﺎ، ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
ﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻠـﻲ در ﻨﻳﺎﺑ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ عﻣﻘﺎوم ﺷﻴﻮ
  . ﮔﺮدد ﻲﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻓﻘﺪان ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در ﺗﺠـﻮﻳﺰ دارو ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
اري دﻗﻴـﻖ در ﺬﻛﺸﻮر ﻣﺎ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟـﺪي اﺳـﺖ و ﺳﻴﺎﺳـﺘﮕ 
رﺳـﺪ  ﻫﺎ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ زﻣﻴﻨﻪ ي ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ
اﻣﺎ ﭘﻴﺶ از آن آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣﻞ از ﺟﺰﺋﻴﺎت اﻟﮕﻮي ﻣﺼـﺮف و 
اﺳﺖ ﺗـﺎ  ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖﻫﺎ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ
اي ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺟﻬﺖ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻌـﺪي  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﻳﻪ
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ . ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
ﻫ ــﺎ و ﻣﺸــﺨﺺ ﻛ ــﺮدن  ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ اﻟﮕــﻮي ﻣﺼــﺮف آﻧﺘ ــﻲ 
، در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣـﻮارد آﻧﺎنﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎن ﺑﺎ 
از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺪﻴﺟﻬﺖ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻔ ،ﻫﺪف
    .ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﻃﺮاﺣ
  
 :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻲﻣﻘﻄﻌ ـﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻲﻠ ـﻴﺗﺤﻠ- ﻲﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫــﺎﺟﺮ  ﻲدرﻣ ـﺎﻧ ﻲآﻣﻮزﺷـ ﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻴﻛﻮدﻛـﺎن ﺑ در ﺑﺨـﺶ
 ﺪهﻴﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم رﺳ ـ 8831- 9831ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺘﻲ در ﻣـﻮرد  ﻦﻳ ـا در. اﺳﺖ
ﻫـﺎ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ
رج از ﻧﺒﺎﺷﺪ، از ﺧـﺎ  دﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻮﺟﻮ آﻧﺘﻲ
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  يﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎر . ﺷـﻮد  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﻣـﻲ 
ﻛـﻪ در ﻃـﻮل ﻳـﻚ  ﺑـﻮد ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧـﻮزاداﻧﻲ  ﻲﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣ
اورژاﻧـﺲ  ﺎﻳ ـﻣﻄـﺐ  ﻖﻳﺳﺎل در ﻫﻔﺖ روز اول ﻫﺮ ﻣﺎه از ﻃﺮ
و  ﺷـﺪه  ﺮشﻳﻧﻮزادان ﭘـﺬ  ﺎﻳ در ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
 ﺎﻓـﺖﻳدر ﻚﻴـﻮﺗﻴﺑ ﻲ، آﻧﺘـﺮشﻳﺳـﺎﻋﺖ اول ﭘـﺬ 42ﻇـﺮف 
ﻛـﻮدك  ﺺﻴﺷﺎﻣﻞ ﺗـﺮﺧ  ﻤﺎرانﻴﺧﺮوج ﺑ رﺎﻴﻣﻌ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده
ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ، ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ  ﻦ،ﻳواﻟﺪ ﺖﻳﺑﺎ رﺿﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴاز ﺑ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﺧـﺎرج  ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ
ﻧﮕـﺮ  ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه. از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻛﻠﻴـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن . ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎ دﻧﺒـﺎل  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻟﺤـﺎظ ﻣﺼـﺮف آﻧﺘـﻲ  روز از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه در
ﻳﻚ ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻮد ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه 
ﻫـﺎي  ، ﻃـﻮل درﻣـﺎن، ﻧﻤﻮﻧـﻪ يﻤـﺎر ﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑ 
 يﺗﺴـﺖ ﻫـﺎ  ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و ارﺳﺎل ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  ، RSE( )etar noitatnemides etycorhtyrE
 ،)yar-x tsehC( RXCو  PRC( nietorp evitcaer C)
 ،ES (maxe lootS) ،CBC (tnuoc doolb lleC)
 ﻣﺼﺮف ﺷﺪه، ﻧﺤﻮه  ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲ، ﻧﻮع آﻧﺘAU (sisylanirU)
. ﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻲو ﻃﻮل دوره درﻣـﺎن وارد ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗ  ﺰﻳﺗﺠﻮ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
  ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ. ﺪﻳﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻓﺮم اﻃﻼ و ﻧﺘﻴﺠﻪ آن در
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .  ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺰﺑﻮر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮاي درﻣﺎن و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ  دﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻃﻮل ﻣـﺪت درﻣـﺎن،  ﻣﻮﺟﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻃﻴﻒ آﻧﺘﻲ
ﺳـﻪ ﻧﻔـﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﺑﻮد آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ودوز 
 ﻫﺎي اﻃﻔـﺎل، ﺑﺮ اﺳﺎس رﻓﺮاﻧﺲ  ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ  داده. ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن درﻣﺎن را ﺗﻌﻴﻴﻦ 
و اﺳـﺘﻔﺎده از  SSPSآوري ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﻧـﺮم اﻓـﺰار  از ﺟﻤـﻊ
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮو  ﺗﻲ ﻫﺎي آزﻣﻮن
  
 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳـﺎل  2/7 ± 2/4ﺳﻦ اﻓـﺮاد  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ﻦﻳدر ا
  ﺳـﺎل،  ﻚﻳ ـ ﺮﻳ ـدر ﺳـﻦ ز  ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦاﻳ از( %32) ﻧﻔﺮ 16. ﺑﻮد
  
( %51/5)ﻧﻔـﺮ  14، دو ﺳـﺎل ﻳﻚ ﺳﺎل ﺗـﺎ ( %73/7)ﻧﻔﺮ  001
ﺳﻪ ﺳﺎل ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﺳـﺎل و ( %8/3)ﻧﻔﺮ  22، ﺳﻪ ﺳﺎلدو ﺳﺎل ﺗﺎ 
  .ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻟﻪ و ( %51/5)ﻧﻔﺮ  14در 
ﻧﻔﺮﺷـﺎن  611ﭘﺴـﺮ و  ﻤـﺎران ﻴاز ﺑ( %65/2)ﻧﻔﺮ  941
 ﻤـﺎران ﻴدر ﺑ يﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ و دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ( %34/8)
 از( %66/4) ﻧﻔ ــﺮ 671. ﺑ ــﻮد روز 5/1 ± 2/5ﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﺤــﺖ ﻣ
در اﻓـﺮاد  يﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻣ. ﺗﺐ ﺑﻮدﻧﺪ يدارا ﻤﺎرانﺑﻴ
 روز 5/2 ± 2/5 و 5 ± 2/5 ﺐﻴ ـﺗﺐ و ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺐ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ يدارا
 دار ﻧﺒـﻮد  ﻲدو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨ ـ ﻦﻴﺗﻔﺎوت ﺑﺗﻲ  آزﻣﻮن ﻃﺒﻖ و ﺑﻮد
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺗﻌـﺪاد (. =P0/94)
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه  1آﻧﻬﺎ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره  و درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران
  .اﺳﺖ
  
  ﺑﻴﻤﺎران  و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺗﻌﺪاد :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي
  %34/4  511 ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲﻋﻔﻮﻧﺖ
  %62/8  17 ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲﻋﻔﻮﻧﺖ
  %7/5  02 ﻫﺎي ادراريﻋﻔﻮﻧﺖ
  %4/9  31 ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ
  %2/3  6 ﺎ ﻣﻌﻠﻮمﺗﺐ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﻧ
  %11/3  03 ﺗﺐ ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه
  %1/1  3 ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲﻋﻔﻮﻧﺖ
  %2/6  7 (ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ–آﺑﺴﻪ دﻧﺪاﻧﻲ–ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ)ﺳﺎﻳﺮ 
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻓ ــﻮق در ﺑﻴﻤ ــﺎران اﻃﻔ ــﺎل ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻓ ــﺮض 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ، اﻧﺠﺎم 
ﻫـﺎي  ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ
 1ﺷ ــﺪه در ﻧﻤ ــﻮدار ﺷ ــﻤﺎره  ﻣﺼ ــﺮﻓﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑﺴ ــﺘﺮي 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻔـﺮ از  07ﺗﺐ و  يدارا ﻤﺎرانﻴﻧﻔﺮ از ﺑ 051ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
 اﻧ ــﺪ ﻧﻤ ــﻮده ﺎﻓ ــﺖﻳدر ﺎﻛﺴــﻮنﻳﺳﻔﺘﺮﺑ ــﺪون ﺗ ــﺐ،  ﻤ ــﺎرانﻴﺑ
در ﻛ ــﻞ ﻫﻤ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣ ــﻮرد  (.%87/7در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ  %58/2)
اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
وﺟـﻮد  ﻦﻴﺑ ـ يدار ﻲﻧﺸﺎن داد ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ ـ ﺰﻴﻧ ﺮﻳاﺳﻜﻮ يﻛﺎ
آﻣﺪه  ﺑﺪﺳﺖ ﺞﻳﻧﺘﺎ. وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺎﻛﺴﻮنﻳﺳﻔﺘﺮ ﺰﻳﺗﺐ و ﺗﺠﻮ
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ  ﻤ ــﺎرانﻴاز ﺑ( %38/1)ﻧﻔ ــﺮ  95ﻧﺸ ــﺎن داد 
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ  ﻤ ــﺎرانﻴاز ﺑ( %98/6)ﻧﻔ ــﺮ  301 ﻲ،ﺗﻨﻔﺴ ــ
ﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸـﻨﺞ، ﻣﺒﺘ ﻤﺎرانﻴاز ﺑ( %29/3)ﻧﻔﺮ  21ﻲ، ﮔﻮارﺷ
ﻧﻔـﺮ  81 ،يﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادرار  ﻤﺎرانﻴاز ﺑ( %07) ﻧﻔﺮ 41
ﻧﻔـﺮ  5، ﺰهﻴﻟﻮﻛـﺎﻟ  يﻫـﺎ  از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺐ ﺑﺪون ﻧﺸـﺎﻧﻪ ( %27/2)
ﻧﻔـﺮ  2، ﺗﺐ ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺎء ﻧـﺎ ﻣﻌﻠـﻮم ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻤﺎرانﻴاز ﺑ( %38/1)
ﻧﻔـﺮ  4و  ﻲﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧ ﻤـﺎرانﻴاز ﺑ( %66/7)
 ﺎﻛﺴـﻮن ﻳﻫﺎ، ﺳﻔﺘﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺮﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎ ﻤﺎرانﻴاز ﺑ( %75/1)
 يﺑـﺮ رو  ﻛﺎي اﺳـﻜﻮﻳﺮ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن . ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺎﻓﺖﻳدر
  ﻮاﻟﻔﻀﻞ ﺧﻮﺷﺪل، دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﭘﻨﺎﻫﻨﺪهاﺑ دﻛﺘﺮ                ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
  
 
 ﺰﻳﺗﺠـ ــﻮ ﻲﻓﺮاواﻧـ ــ ﻊﻳـ ــﻧﺸـ ــﺎن داد ﺗﻮز ﺰﻴـ ــﻫـ ــﺎ ﻧ داده ﻦﻳـ ــا
 يدارﻲ ﻨ ـﺣﺴﺐ ﻧـﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌ  ﺑﺮ ﺎﻛﺴﻮنﻳﺳﻔﺘﺮ
، در ﻣﻮرد ﺗﺐ ﺎﻛﺴﻮنﻳﻣﺼﺮف ﺳﻔﺘﺮ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑو  اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
  (. =P0/120)ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻲﮔﻮارﺷ يﻫﺎ ﺗﺸﻨﺞ و ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺤﻮه  ﻤﺎرانﻴاز ﺑ( %98/9)ﻧﻔﺮ  262در 
ﻣـﻮرد  3و ﺗﻨﻬـﺎ در  ﻲﺑﺼـﻮرت ﺗﺠﺮﺑ ـ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲاﻧﺘﺨﺎب آﻧﺘ
از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع . اﺳـﺖ هﺑـﻮد ،ﺑﺼـﻮرت اﺻـﻼح ﺷـﺪه( %1/1)
ﻧﻔـﺮ  2ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري و  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ( %33/3)ﻧﻔﺮ  1ﺰ ﻴﻧ يﻤﺎرﻴﺑ
 3 ﻦﻳ ـدر اﻛـﻪ  ،ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﮔﻮارﺷ ـ( %66/7)
 ﻖﻴ ـاﻧﺠﺎم آزﻣﻮن دﻗ. ﺑﻮد ﺷﺪه ﺰﻳﺗﺠﻮ ﺎﻛﺴﻮنﻳﺳﻔﺘﺮ ﺰﻴﻣﻮرد ﻧ
ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨـﺎب  ﻦﻴﺑ يدار ﻲﻣﻌﻨ يﻧﺸﺎن داد ارﺗﺒﺎط آﻣﺎر ﺸﺮﻴﻓ
ﻳﻌﻨﻲ  ،(=P0/99) ﻛﺸﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻧﺘﻴﺠﻪو  ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﺟـﻮاب ﻛﺸـﺖ در  ،ﻤـﺎران ﻴدر ﺗﻤﺎم ﺑ ،ﺮﻏﻢ ارﺳﺎل ﻛﺸﺖﻴﻋﻠ
و ﺑﺎ وﺟـﻮد ﺟـﻮاب  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻲﺑ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ ﻦﻴﻴﺗﻌ
 .ﻳﺰ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﺑﺎز ﻫﻢ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠـﻮ  ،ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ
  ﻧﺤـﻮه اﻧﺘﺨـﺎب  ﻦﻴﺑ ـ يدار ﻲﻣﻌﻨ ـ يراﺑﻄـﻪ آﻣـﺎر ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ـ
  .و ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
ﻧﺸـﺎن  اﻃﻔـﺎل  ﻴﻦﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼ ـ ﻤـﺎران ﻴﺑ ﻲﺑﺮرﺳ
  ده ازاﺳ ــﺘﻔﺎ( %1/1)ﻣ ــﻮرد  3 دردادﻛ ــﻪ ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن ﻣ ــﺬﻛﻮر 
 ﻒﻴ ـﻃ( %9/8)ﻣـﻮرد  62در ، ﻒﻴ ـﻄوﺳـﻴﻊ اﻟ  ﻚﻴ ـﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﻣـﻮرد  79در و را ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺪهاﻧﺘﺨـﺎب ﺷـ ﻚﻴـﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘـ
ﻣـﺪت زﻣـﺎن ( %3)ﻣﻮرد  8در  ،درﻣﺎن را ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ( %63/6)
 3در ﻲ، دوز ﻧﺎﻛـﺎﻓ( %1/9)ﻣـﻮرد  5در ﻲ، درﻣـﺎن را ﻧﺎﻛـﺎﻓ
ﻣـﻮرد  3در  ،ﻒﻴ ـﻛﻮﺗـﺎه ﻃ  ﻚﻴ ـﻮﺗﻴﺑﻲ آﻧﺘ ـ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از
 ﺰﻳﺗﺠــﻮ( %71/4)ﻣ ــﻮرد  64در  و دارو يﺎدﻳ ــدوز ز( %1/1)
 اﺷـﺘﺒﺎه  ،ﻛﺸـﺖ  ﺠـﻪ ﻴﺑـﻮدن ﻧﺘ  ﻲﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﻨﻔ را ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
 يﮕـﺮ ﻳد ﻞﻳ ـدﻻ ﺰﻴﻧ( %1/1)ﻣﻮرد  3در  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ
 861ﺑـﺎﻻﺧﺮه در . ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺰﻳﺗﺠـﻮ  يﺑﺮا
  را ﻣﻨﺎﺳــﺐ  ﻚﻴــﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘــ ﺰﻳﺗﺠــﻮ ﺰﻴــﻧ( %36/4)ﻣــﻮرد 
 ﻚﻴ ـﻮﺗﻴﺑ ﻲدر ﻣﻮرد ﻧـﻮع آﻧﺘ ـ(. 2ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار) اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
درﺻﺪ، درﻣـﺎن ﺻـﺤﻴﺢ  36/6ﻣﺼﺮف ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن  در ﺰﻴﻧ
  . اﺳﺖ ﺑﻮدهدرﺻﺪ درﻣﺎن ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ  63/4اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و در 
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  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻠﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي :2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  :ﺑﺤﺚ
ﻌﻴـﻴﻦ اﻟﮕـﻮي ﻫـﺪف ﻛﻠـﻲ از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗ
 - آﻣﻮزﺷــﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎنﻳــﻚ  ﻣﺼــﺮف آﻧﺘ ــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴــﻚ در 
درﺻـﺪ  65در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺪود . در ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻮد درﻣﺎﻧﻲ
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ 44ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﺮ و ﺣﺪود 
  ﻲ ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﻲ داري ﺑــﻴﻦ ﺷــﻴﻮع اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﻗﺒﻠــ
ﮔـﺰارش ﺗﻨﻔﺴـﻲ و ﮔﻮارﺷـﻲ در دو ﺟـﻨﺲ  يﻫـﺎﺖ ﻋﻔﻮﻧـ
دﻳﮕـﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  يﻫـﺎ  ﺑﺮﺧـﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺷـﻴﻮع  ﻲوﻟ ـ ﻧﻜﺮده اﻧـﺪ 
ﻃﻲ ﺳﺎل اول زﻧـﺪﮔﻲ، ادراري در ﭘﺴﺮان در  يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
از ﻧﻈـﺮ (. 11) دﺧﺘـﺮان اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ اﻓﺘـﺪﺑﺮاﺑـﺮ  5/4ﺗـﺎ 2/8
درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗـﺐ دار  66/4وﺟﻮد ﺗﺐ، 
  ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه . درﺻﺪ ﺗﺐ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 33/6ﺑﻮده و 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ در اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎري
و ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري  ﺗﺐ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﻧﺎ ﻣﻌﻠﻮمﮔﻮارﺷﻲ، ﺗﻨﻔﺴﻲ، 
   اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن داده . ﺑﻮد
ﻫﻤـﻴﻦ  ،ﻫـﺎي ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧ ـﻮزادان ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺎﻳﻊ
  (. 21)ﺪ ﻨﺑﺎﺷﻣﻲ ﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺗـﺮﻳﻦ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻳﻊ
ﺑـﻪ اﺳـﺖ ﻮن ﺑـﻮده ﻣﺼـﺮﻓﻲ در اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴـ
درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ اﻳـﻦ دارو ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن  38ﻃﻮري ﻛﻪ 
  درﺻـﺪ ﻣـﻮارد، ﺗﺠـﻮﻳﺰ  09در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ. اﻧـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ
  63/6در  .ﻮده اﺳﺖــــﺮﺑﻲ ﺑـــﻚ ﺑﻪ روش ﺗﺠـآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴ
  
درﺻﺪ ﻣﻮارد درﻣﺎن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ 
 ﺮﻏﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﺑـــﻮدن آن اداﻣﻪ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻋﻠﻴ ﻋﻠﺖ
در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد روش . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
  ﻫــﺎي داﺧﻠــﻲ  ﻣﺼــﺮف آﻧﺘــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴــﻚ ﻫــﺎ در ﺑﺨــﺶ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﻬﻤﻦ و آرﻳﺎ در ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺰان ﺧﻄﺎ در ﻣﺼـﺮف آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎ ﻣﻴ
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﻛ ــﻪ در  (.31) درﺻ ــﺪ ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ  06/3
ن درﻣـﺎن ﺗﺠﺮﺑـﻲ درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎرا 91ﺳﻮﺋﻴﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﻨﻬﺎ 
درﺻـﺪ از ﻣـﻮارد، درﻳﺎﻓـﺖ آﻧﺘـﻲ  22درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺷﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ آن درﻳﺎﻓـﺖ آﻧﺘـﻲ 
  در (. 41) ﺑﻴﻮﺗﻴــﻚ ﺑ ــﺎ ﻃﻴــﻒ ﺑﺴﻴ ـــﺎر وﺳ ــﻴﻊ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي در ﻧ ــﺮوژ ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس دﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺼ ــﺮف 
ﻣﺼﺮف دارو ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع  ، ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﻌﺪﻳﻞآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
درﺻـﺪ ﻣـﻮارد درﻣـﺎن ﺗﻌـﺪﻳﻞ و  08ﺑـﻲ، اوﻟﻴﻪ درﻣـﺎن ﺗﺠﺮ 
درﺻﺪ ﻛـﺎﻫﺶ در ﺗﻌـﺪاد داروﻫـﺎي ﻣﺼـﺮﻓﻲ  22ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
درﺻـﺪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  1/1ﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ در  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 51) ﮔﺮدﻳﺪ
درﻣﺎن  ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه روﻧﺪﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﻴﭻ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ واﺣـﺪي ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، 
آن در ﺟﻬـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب درﻣـﺎن آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻳـﺎ ﺗﻌـﺪﻳﻞ 
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  ﻚـآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴ ﻣﻄﻠﺐ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ در ﺧﺼﻮص ﺗﺠﻮﻳﺰ
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اداﻣﻪ اﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن ﻛﺸﺖ
ﻃﻴﻒ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
زﻣﺎن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ درﻣﺎن
دوز ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ
ﺳﺎﻳﺮ دﻻﻳﻞ
  ﻮاﻟﻔﻀﻞ ﺧﻮﺷﺪل، دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﭘﻨﺎﻫﻨﺪهاﺑ دﻛﺘﺮ                ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
  
 
و اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺮاﻣﻮن آن اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﻲ دو دﻫﻪ 
ﻣﺼـﺮف دارو ﺑ ـﺮ اﺳـﺎس در ﺧﺼـﻮص اﺧﻴـﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 درﻣـﺎﻧﻲ،  ﺗﺸـﺮﻳﺤﻲ،  ﺑﻨـﺪي  ﻃﺒﻘـﻪ ) DDD/CTAﺳﻴﺴـﺘﻢ 
در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن روﻧﻖ ﭘﻴﺪا  (روزاﻧﻪ ﻣﻌﻴﻦ ﻣﻘﺪار /ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
ﺑـﺎ . اﻣﺎ در اﻳﺮان ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ واﻗﻊ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ،ﻛﺮده
ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺟﻬـﺖ  يﻫﺎ وﺟﻮد ﺗﻼش
ﻫـﺎ ﺻـﻮرت  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺳﻔﺎﻧﻪ اﻳﻦ روﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨـﺎن اداﻣـﻪ دارد ﻛـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺄﻣﺘ ،ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻌـﺪادي از ـــــﺗﺠـﻮﻳﺰ آﻧﺘآن ﻋﻤـﺪه 
ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﻣﺒـﺎدرت ﺑـﻪ  يﻫـﺎ  ﺎ روشــ ـﭘﺰﺷﻜﺎن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑ 
  ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻧﻤـﻮده و ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺳـﺮ و ﻛـﺎري ﺑـﺎ 
اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺗﻨﻬـﺎ  ،درﻣـﺎﻧﻲ ﻧﺪارﻧـﺪ يﻫـﺎ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ
 ،اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻛﺸـﻮرﻫﺎ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد دارد  يﺣﺘﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ
در آﻣﺮﻳﻜـﺎ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ  6991ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  ﻣﺜﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  درﺻــ ــﺪ ﻣــ ــﻮارد اﺳــ ــﺘﻔﺎده از  47ﻧﺸــ ــﺎن داده اﺳــ ــﺖ 
   .اﻧﺪ ﻫﺎ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
درﺻـﺪ  57در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﻲ ﺗﻬـﺮان 
ﻛ ــﻞ آﻧﺘ ــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ ﻫ ــﺎي ﻣﺼــﺮﻓﻲ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﮔ ــﺮوه 
ﺑــﻪ ﻏﻴــﺮ از اﺛــﺮ . (01) ﺳﻔﺎﻟﻮﺳــﭙﻮرﻳﻦ ﻫــﺎ ﺑــﻮده اﺳــﺖ 
ﻛـﻪ  ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘـﺎﺗﻮژن  يﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑـﺮ رو  ﻲآﻧﺘﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻ
 يﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ  ،ﮔـﺮدد  ﻲﺑﻴﻮﮔﺮام ﻣﺸﺨﺺ ﻣ ـ ﻲدر آﻧﺘ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ وﺟـﻮد  ﻲﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﻮع آﻧﺘ يﻣﺘﻌﺪد دﻳﮕﺮ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، در  ﻲدارد ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﺳﺮﻳﻊ اﻻﺛﺮ ﺑﻮدن آﻧﺘ
ﻗﻴﻤﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ، داﺷﺘﻦ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻋـﻮارض و  دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن،
 ﺰﻴـاز ﻧﻈـﺮ ﻋـﺮف ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧ. ﺑﺎﺷـﺪ ﻲﻣﺼـﺮف ﻣـ ﻲﺳـﺎدﮔ
 ﻦﻳ ـﺑـﺮ ا  ﺪهﻴ ـﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در ﻣﻮرد اﻃﻔـﺎل و ﺧﺮدﺳـﺎﻻن، ﻋﻘ 
ﺣـﺪاﻗﻞ زﻣـﺎن ﻣﻤﻜـﻦ  ﻛـﻮدك در  ﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣ
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت . ﺑﺮود يﺑﻴﻮﺗﻴﻚ رو ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻲآﻧﺘ ﺰﻳﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮ
را در ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن  يﺛﺎر ﺑﻬﺒﻮدآدﻳﮕﺮ واﻟﺪﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ و  ﻲآﻧﺘ ـ ﺖﻳﺎ درﻳﺎﻓ يﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮ
ﻧﻈﺮﮔــﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣــﻞ  ﭘﺰﺷــﻜﺎن ﻧﻴــﺰ ﺑــﺪون در  از يﺗﻌــﺪاد
  اﻗــﺪام ﺑــﻪ ﺗﺠــﻮﻳﺰ  ي،ﻣــﻮﺛﺮ در اﻳﺠــﺎد ﺑﻴﻤــﺎر  ﻲﻣﻴﻜﺮوﺑــ
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﭼﻪ ﺑﺴـﺎ ﻛـﻪ اﺻـﻼ ً ﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﻣ ﻲآﻧﺘ
اﻣـﺮوزه ﺑـﻪ  ﻲوﻟ ـ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ  ﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜ ﻲآﻧﺘ درﻣﺎن ﺑﻪ يﻧﻴﺎز
   ﺑ ــﻪﻧﺴــﺒﺖ  ﻲروﻳ ــﻪ، ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﺎﻻﻳ  ﻲواﺳ ــﻄﻪ ﻣﺼــﺮف ﺑ  ــ
و اﻳـﻦ ﻳـﻚ زﻧـﮓ ﺧﻄـﺮ  ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﭘﻴﺪا  ﻲآﻧﺘ
ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ . ﮔـﺮدد  ﻲﻣﺤﺴﻮب ﻣ ـ ﻲﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜ يﺑﺮا يﺟﺪ
ﻋﻠﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ، درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑـﺎ ﻃﻴـﻒ ﺑﺴـﻴﺎر وﺳـﻴﻊ ﺑـﻮده 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴـﻮن از  ﻲدر اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن آﻧﺘـ. (61) اﺳـﺖ
روﻳـﻪ و در  ﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺑ ـ ﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎﻳ ﻲﺟﻤﻠﻪ آﻧﺘ
وﺳﻴﻊ ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﻣﺼﺮف ﺷﺪه و آﺛـﺎر ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ آن ﺳﻄﺢ 
اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺷﻮد ﻲﻣ ﻳﺪهدر ﻣﺘﻮن ﻣﺨﺘﻠﻒ د
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻧﺒـﻮده و ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﻫـﺎي ﻧﺴـﻞ  ﻣـﻮرد ﻣﺼـﺮف ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ  در .ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ي  ﻣﺴﺌﻠﻪ ي ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮد ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ،ﺳﻪ
ﺳـﺎزﻣﺎن . ﻫﺎﺳـﺖ  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﺳـﺎﻳﺮ آﻧﺘـﻲ ﺑﺎﻻي آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻗﻴﻤﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ را ﻻزﻣـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ( OHW)ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
اﻣﺎ ﺑﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣﻨﻄﻘـﻲ اﻳـﻦ  داﻧﺪ ﺗﻤﺎم داروﻫﺎي ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜـﺮوب ﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ (. 61) ﻛﻴﺪ داردﺎاروﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺗد
  روﻳـﻪ  ﻲاز ﻣﺼـﺮف ﺑـ ﻲﻧﺎﺷـ ﻲداروﻳ ـ يﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ دﺳـﺘﻪ ﻫـﺎ 
ﻢ اﻛﻨـﻮن ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻫ ـ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل .ﻫﺎ اﺳﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻲآﻧﺘ
ﺳـﻴﻠﻴﻦ در  ﻲﺳـﻴﻠﻴﻦ و آﻣﻮﻛﺴـ را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آﻣﭙـﻲ ﻲﺑـﺎﻻﻳ
 ﻛﻨـﻴﻢ در ﺣـﺎﻟﻲ  ﻲﺑﻴﻮﮔﺮام ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ ﻲﺟﻮاب ﻛﺸﺖ و آﻧﺘ
ﻓـﺮوش  ﭘـﺮ  يدارو 5ﺟـﺰء  5731ﻛﻪ اﻳﻦ دو دارو در ﺳـﺎل 
  (.71) ﺑﻮدﻧﺪاول ﻛﺸﻮر ﻣﺎ 
  اﻟﺒﺘـﻪ ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷـﻜﺎن از ﻛـﺎرﺑﺮد ﺻـﺤﻴﺢ 
ﺑﺮرﺳﻲ ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د. ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻧﺸـﺎن داد ﻴﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗ
 73درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و در  36در 
ﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺄدرﺻﺪ ﻣﻮارد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺘ 
ﺮﻏﻢ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮدن ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻴـﺰ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻋﻠﻳﻋﻠـﺖ، ﺗﺠـﻮ 
ﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ . ﻛﺸﺖ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
   ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺣﺘﻤـﺎﻻ ًﺑـﻪ ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮ  اﻳﻦ ﺑﺮاي
  ﻋـﺪم ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن ﻣﺼـﺮف  درﺻـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ . ﮔـﺮدد  ﻣﻲ
. ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻣﻌﻠﻮمﺗﺐ ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺎء ﻧـﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻣﻮرد  آﻧﺘﻲ
  درﻣـﺎن ﻣﻌﻠﻮم، ﺗـﺐ ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺎء ﻧـﺎ داﻧـﻴﻢ در  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣـﻲ 
ﺻﺤﻴﺢ ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺗﺠﺮﺑﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺼﻮرت  آﻧﺘﻲ
ﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮدﺗﺐ ﻮد و ﻋﻠﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷ ﻛﺎﻣﻼً
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ / هرود14 هرﺎﻤﺷ ،5 /يد و رذآ 1391  
  
 
 دوﺪﺣ37 ﻲﺘﻧآ فﺮﺼﻣ ﺪﺻرد  ﻪـﻛ هدﻮـﺑ ﺢﻴﺤﺻﺎﻧ ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ
 ﻢﻗر ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﺎﺑ20 ﺪﺻردﻲﺘﻧآ ﺢﻴﺤﺻﺎﻧ فﺮﺼﻣ ي  ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ
 ﺖـﺳا ﻲﻬﺟﻮـﺗ ﻞﺑﺎﻗ و ﻻﺎﺑ رﺎﻴﺴﺑ ﻢﻗر ﻲﺘﻌﻨﺻ يﺎﻫرﻮﺸﻛ رد .
دﺪﻌﺘﻣ نﺎﻜﺷﺰﭘ هزوﺮﻣاي  عﻮـﻧ ﺮـﻫ ﻪـﻛ ﺪـﻧا هﺪـﻴﻘﻋ ﻦـﻳا ﺮـﺑ
ﺋﺰﺟ ﺖﻧﻮﻔﻋﻲ  ارﺘﺴﻳﺎﺒﻧﻲ  رو ﺾـﺤﻣ ﻪـﺑ ﺖـﺤﺗ ،نﺪـﺑ ﻪـﺑ دو
ﺘﻧآ ﺎﺑ نﺎﻣردﻲ ﺘﺴﻳﺎﺑ و داد راﺮﻗ ﻚﻴﺗﻮﻴﺑﻲ  رد ار ﺖﻗد ﺖﻳﺎﻬﻧ
 نﺎـﻣرد نﺎـﻣز تﺪـﻣ ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ و ﺎـﺟ ﻪـﺑ ،ﻊـﻗﻮﻣ ﻪـﺑ فﺮﺼﻣ
ﺖﺷاد لوﺬﺒﻣ . 
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ :  
ﻧﻮﻨﻛ ﻂﻳاﺮﺷ ردﻲ  ﺎـﻫوراد دﻮـﺒﻤﻛ ﺎـﺑ نﺎـﻬﺟ ﻪـﻛي 
ﺮﺘﻛﺎﺑ ﺪﺿي ور ﺪﻳﺪﺟ ﻓﺮﻃ زا و ﺖﺳا ور ﻪﺑﻲ  ﺮـﺸﻧ ﺖﻋﺮـﺳ
 ﻪـﺑ موﺎﻘﻣ ﻲﻳﺎﻳﺮﺘﻛﺎﺑ يﺎﻫ ﻪﻧﻮﮔ ـﺘﻧآﻲ  ﻚـﻴﺗﻮﻴﺑ ور  ـﻳاﺰﺗ ﻪـﺑ ﺪ
 ﺶﻴـﺑ ﺎـﻫ ﻚـﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲﺘﻧآ فﺮﺼﻣ ﻲﻤﻠﻋ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ موﺰﻟ ﺖﺳا
 درﻮــ ﺧ ﻲــ ﻣ ﻢــ ﺸﭼ ﻪــ ﺑ ﺶﻴــ ﭘ زا . ﻦﻳوﺪــ ﺗ ﺎﺘــ ﺳار ﻦــ ﻳا رد
 رد ﺎـﻫ ﻚـﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲـﺘﻧآ ﺰﻳﻮـﺠﺗ صﻮـﺼﺧ رد ﻲﻠﻤﻌﻟارﻮﺘـﺳد
 نﺎـﻣرد دراﻮـﻣ ﺶﻫﺎـﻛ ﻦﻤـﻀﺘﻣ ﻪـﻛ نﺎـﻛدﻮﻛ يﺎﻫ ﺶﺨﺑ
 تازاﻮﻣ ﻪﺑ و ﻲﻔﻨﻣ ﺖﺸﻛ لﺎﺒﻧﺪﺑ وراد ﻞﻳﺪﻌﺗ ماﺰﻟا و ﻲﺑﺮﺠﺗ
ﻌﺳﻮﺗ نآ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻪـﻛ يﻮـﺤﻨﺑ ﺪﻨﻤـﺷﻮﻫ ﺖﺸﻛ يﺎﻫ ﻢﺘﺴﻴﺳ ﻪ
ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻨﺑ يروﺮﺿ ﺪﻧروآ ﺖﺳﺪﺑ يﺮﺗدﺎﻤﺘﻋا ﻞﺑﺎﻗ .  
  
رﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗﻲﻧاد :  
 ﻲﻟﺎـﻣ ﻲﻧﺎﺒﻴﺘﺸﭘ ﺎﺑ و ﻲﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﺐﻟﺎﻗ رد ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا
ﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ مﺎـﺠﻧا دﺮﻛﺮﻬـﺷ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸ
ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺰﮕﺳﺎﭙﺳ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ و ﺖﺳا و ناﺮﻳﺪـﻣ ﻪﻤﻫ زا ار دﻮﺧ يرا 
ﺪﻧراد ﻲﻣ مﻼﻋا ﺖﻧوﺎﻌﻣ نآ ناﺪﻨﻣرﺎﻛ . اﺮـﻫز ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ زا ًﺎﻨﻤﺿ
ﻢﻳراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ﻢﻴﻫاﺮﺑا لآ.  
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Background and aims: In a great number of countries, antibiotics include neariy 30 to 50 % of 
the prescriptive medicines among curative ingredients. Despite of important role of the 
antibiotics in life threatening bacterial infections, most of studies show that 30 to 60% of 
prescriptive causes have been false or unsuitable which has been prescripted by doctor, 
distributer or self-therapy. The present study was aimed to examine the pattern of antibiotic 
consumption, in pediatric wards of Hajar hospital in 2009-2010. 
Methods: In this descriptive cross- sectional study, 265 children with infectious diseases from 
in pediatric wards of Hajar hospital in the first seven days of each month during 2009-2010 were 
registered for the study. The patient's chart was reviewed regarding the pattern of antibiotic 
consumption. Data were analyzed with t-test and Chi square using SPSS software. 
Results: In this study, inappropriate antibiotic consumption was 37%. Acording to the incorrect 
use of antibiotics in industrial countries (20%), this rate in Iran is very high and significant. 
Ceftriaxone was the most common antibiotic recommended. About 99% of antibiotic 
prescription was empirical. 
Conclusion: In the current study, antibiotics consumption is not scientific. Thus, it is necessary 
to be revised the pattern of antibiotic prescription. 
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